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摘要 : 本 文 总 结 悬 灸 技术 对 肌 兽 患者 的 相关 护理 经 验 。 主 要 包括 基 贫 技术 的 方法 及 注意 事项 、 


生活 指导 、 饮 食 护理 、 心 理 干预 等 护理 的 配合 ， 通 过 辨证 分 型 ， 选 取 有 针对 性 的 穴位 ， 并 配 
合 相 关 的 护理 ， 有 效 缓解 肌 阁 患者 的 疼痛 症状 ， 提 高 患者 的 日 常生 活 能 力 。 
关键 词 : 肌 兽 ;， 悬 灸 技术 ; 中 医护 理 。 
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Abstract: This article summarizes the relevant nursing experience of suspension 
moxibustion technology for patients with muscle paralysis. This mainly includes the 
methods and precautions of suspension moxibustion technology, life guidance, 
dietary care, psychological intervention, and other nursing interventions. Through 
syndrome differentiation and classification, targeted acupoints are selected, and 
relevant nursing is combined to effectively alleviate the pain symptoms of muscle 
paralysis patients and improve their daily living abilities 
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肌 癖 亦 称 肉 疗 ， 病 在 肌 ( 肉 ) ， 是 以 肌肉 疼痛 、 压 痛 ， 肌 肉 重 着 麻木 ， 肌 肉 无 力 ， 肌 肤 

麻木 不 仁 ， 感 觉 异常 ， 胸 间 乏 力 ， 自 汗 或 多 汗 ， 上 肢体 沉重 ， 继 则 肌肉 萎缩 ， 四 歧 缓 而 不 收 ， 
t 则 失 用 ， 影 响 肢 体 活动 、 关 节 不 利 等 为 主要 表现 的 风湿 病 ; 伴 皮 兽 者 可 见 手足 逆 冷 ， 过 塞 
手足 皮肤 变 白 变 紫 , 或 伴 有 颜面 、 眼 瞪 皮 肤 水 有 种 ， 呈 紫红 色 或 胸 背 部 弥漫 性 潮红 。 肌 痹 为 五 
体 阅 之 一 , 是 风湿 病 的 三 级 痹 病 , 在 临床 上 有 着 重要 的 意义 。 西医 学 的 多 发 性 肌 炎 、 皮 肌 炎 、 
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风湿 性 多 肌 痛 、 纤 维 肌 痛 综合 征 、 进 行 怕 
出 现 肌 阁 表现 。 崩 


可 


i 儿 外 多 由 那 气 侵袭 ， 痰 瘀 痹 阻 肌 胰 脉络 ， 内 多 


FE 肌 营养 不 良 、 重 六 


E 肌 无 力 及 各 种 原因 


引起 的 


脾胃 虚弱 ， 气 


不 能 荣 养 肌 胰 所 致 。 


= 
FE 


患者 皮疹 不 能 消 
整体 观念 的 指导 


yy 


目前 西 


用 治疗 主要 以 糖 皮 质 激素 、 环 磷 酰 胺 和 
浆 置 换 、 全 身 放射 线 照 射 等 治疗 方法 ， 根 据 和 急性 期 、 缓 解 期 ，| 


氮 蝶 


吟 、 环 孢 素 、 


次 复 期 分 期 论 治 。 但 仍 有 部 分 


退 ， 肌 无 力 症 状 无 法 缓解 ， 反 而 进行 性 加 重 ”。 中 医护 理 技术 操作 是 在 中 医 
下 ， 根 据 中 医 的 阴阳 、 五 行 、 脏 腑 、 经 络 学 说 ， 运 用 中 医 的 四 诊 、 八 纲 的 理 


不 同 的 病情 进 
当 的 护理 ， 


证 施 护 的 一 种 方法 ， 


使 患者 从 阴阳 失调 , 偏 盛 偏 衰 的 状况 转化 成 为 阴平 阳 秘 ,精神 乃至 的 境地 。 


等 方面 得 到 了 广泛 的 临床 应 月 


护理 技术 因 其 简 、 便 


DS 


论 和 方法 ， 对 患者 的 主诉 、 症 状 、 体 和 


、 廉 、 易 、 广 、 验 等 优势 ， 目 前 在 临 
”， 本 文 主 


E 进 行 综合 分 析 ， 并 按 不 同 的 病因 、 不 同 的 机 体 反应 、 
通过 此 种 操作 手法 对 患者 实施 主动 、 全 面 、 系 统 、 


恰 


医 


要 总 结 通 


床 疾 病 防 治 、 养 生 保健 、 疾 病 康 
过 运用 悬 旬 技 术 治疗 肌 闻 的 护理 经 验 ， 


现 报告 如 下 。 
1 临床 资料 
1. 1 病史 : 
患者 林 某 ， 男 ，67 岁 ， 主 因 “ 全 身 关 节 肌 肉 疼 痛 1 年 ， 全 身 乏 力 2 周 ”。 由 门诊 步行 
入 我 病 区 。 患 者 于 2023 年 2 月 无 明显 诱因 下 出 现 全 身 多 关节 肌肉 疼痛 ， 以 双手 掌 指 关节 、 


民 医 院 ”， 查 


A/G 0.63，ESR: 107mm/h，24h 尿 


考虑 “免疫 球 蛋 白水 平 增高 ”， 


肢 乏 力 ，2023 年 5 


风湿 三 项 + 免疫 球 蛋 


“风湿 性 多 肌 痛 ”， 收 入 我 科 住 


髋 关节 、 双 膝 关 节 为 主 ， 


Pa = 
点 


白 : 


白 : CRP 28. 5mg/L、IgG 23.57g/L、IgA 8.05g/L，ESR: 90mm/h， 考 上 处 


尼 松 龙 10mg qd po、 雷公 藤 多 苷 片 20m 


院 治疗 ， 


亩 ”， 予 补 钾 治 疗 后 


2 


AS 


0. 3g/d， 和 免疫 球 和 蛋白 : 


予 醋酸 汉 


未 有 缓解 并 出 


胞 +CRP: CRP 50. 3mg/L\RBC 


伴 双 下 肢 乏 力 ， 不 能 行走 ， 双 躁 及 双 足 背面 水 肿 ， 就 诊 于 “ 枝 江 人 
钾 : 3. 05mmol/L， 考 虑 “ 低 钾 周期 性 麻 ; 
氏 热 ;2023 年 4 月 就 诊 于 “北京 大 学 人 民 医 院 ”， 碍 
3. 48*10 12/L、HGB 50. 3mg/L、HCT 30%， 肝 肾 功 : GGT 110U、L、ALP 131U/L、ALB 29. 7g/L、 
IgG 23. 58g/L、IgA 8g/L， 
服 布 洛 芬 治疗 后 关节 疼痛 减轻 、 体 温 恢复 正常 ， 患 者 仍 下 


就 诊 于 我 科 门 诊 ， 查 抗 核 抗体 谱 : ANA 1:100-320、 胞 浆 抗体 1:320， 


8 


tid 抗 炎 抗 免疫 治疗 ， 症 状 减轻 后 出 院 ，2 周 前 患者 出 现 全 身 乏 力 ， 现 为 求 进一步 系统 治疗 


收入 我 院 


风湿 科 住 院 


发 热 ， 偶 有 咳嗽 咳 痰 ， 


ce 
FE 
DA 


者 否认 食物 药物 过 敏 史 。 


搬 


起 较 著 ， 痰 至 


口 


服用 葵 磺 酸 氢 氧 


地 平 ; 


局 


20 年 


症 


融 脂 


入 
力 


。 入 院 症 见 : 全 身 乏 力 ， 偶 有 胸椎 疼痛 ， 关 节 怕 冷 ， 未 见 明显 晨 僵 ， 无 
任 咳 ， 纳 可 ， 眠 差 ， 二 便 调 


既往 史 : 高 血压 病史 30 年 余 ， 最 高 血压 180/100mmHg， 现 规律 


， 近 半年 体重 增加 10 斤 。 


> 


现 服用 阿 托 伐 他 汀 钙 片 ， 腔 隙 性 脑 梗死 、 慢 性 


EK 


气 


胆 吉 息 肉 、 低 钾 


管 炎 10 年 ， 未 治疗 ; 2023 年 诊 
症 ，2023 年 于 我 科 住院 诊断 重 
碳酸 钙 片 、 阿 法 骨 化 醇 ， 半 年 注射 地 舒 单 抗 注射 液 ， 抗 骨 质 玻 松 治疗 。2023 年 10 


纪 


治 


1. 2 查 体 : 


十 洼 


清楚 ， 发 


育 


缩 性 骨折 , 于 外 院 手 术 : 
正骨 质 琉 松 、 降 压 降 脂 等 治疗 为 主 。 
疗 。 经 过 住院 期 间 十 二 天 治疗 后 ， 


正 


治 


疗 。20 


新 肺 结 节 病 、 陈 | 


三 
x 


Ne 


日 性 肺结核 、 肺 气 有 种、 脂肪 肝 、 慢 性 


上 骨 质 琉 松 、 


炎 、 
用 
住 压 


[ss 
月 
双 膝 骨 关 节 炎 ， 现 规律 服 


] 胸 | 


24 年 月 1 


辐 :15 


医 以 外 治 汶 


FF 
中 


， 形 体 正 常 ， 步 行进 


患者 于 2024 年 1 


1 27 


日 患者 入 院 ， 入 院 后 西医 治疗 以 抗 炎 抗 免疫 、 
化 痰 祛 瘀 、 通 络 止 痛 为 主 


焦 


， 并 给 予 悬 


日 好 转 出 


入 病房 ， 入 院 时 体温 为 36.0C， 脉 搏 80 次 / 


分 ， 呼吸 18 次 /分 ， 血压 140/90mmHg 。 查 体 配合 ， 应 答 切 题 ， 全 身 皮肤 及 粘膜 无 黄 染 ， 周 


未 见 黄 染 ， 


眼 瞪 未 见 浮肿 ，1 


身 浅 表 淋 巴结 未 触及 肿 大 ， 头 颅 


以 及 五 官 是 


寺 称 ， 双 瞳孔 等 大 正 圆 ， 对 光 反 射 灵敏 ， 双 巩膜 


1 西 


居中 ,口唇 未 见 紫 绀 ,1 


因 无 充 


， 耳 鼻 无 异常 分 泌 物 ， 双 扁 


桃 体 无 肿 大 ， 颈 软 无 抵抗 ， 无 颈 吏 


廓 是 对 称 ， 


呼吸 对 称 ， 双 肺 呼吸 音 正 


证 
EE 


脉 怒 张 及 颈 动 脉搏 动 异 常 ， 气 


心 界 吨 诊 不 大 ， 心 率 70 次 /分 ， 


管 居 中 ， 双 甲状 腺 不 大 ; 胸 


三 | 


律 齐 ， 心 脏 听诊 未 


闻 及 病理 性 杂音 ， 腹 部 平 软 ， 无 压痛 、 反 跳 痛 和 肌 紧 张 ， 移 动 性 浊音 〈-) ， 葛 非 民 征 (-) ， 


麦 氏 点 无 压痛 ， 肝 脾 区 邑 痛 (-〉; 双 下 上 股 无 水 有 种， 无 明显 活动 障碍 。 神 经 系统 检查 : 
反射 存在 ， 病 理 反射 未 引出 。 椎 体 压 痛 〈-) ， 双 手掌 指 关 节 、 
压痛 (+) ， 双 “4” 字 试验 〈 一 ) 。 舌苔 脉 象 ， 舌 暗淡 蔡 


了 


引 


1.3 


甫 助 检查 : 


双 肾 输尿管 膀胱 前 列 腺 彩超 提示 前列腺 增 4 
肝胆 胰 脾 未 见 明显 异常 ， 心 脏 超声 提示 :3 


肺 上 叶 侧 结 节 ， 细 支 


张 ， 两 肺 轻 度 间 质 性 病变 ， 两 肺 陈 | 
改变 ; 骨 钙 素 : 4. 3ng/ml; C- 反 应 


谷 氨 酰 转 肽 酶 : 


1.4 诊断 : 


大 -Ai 


飞 肯 


炎 


中 医 诊断 : 肌 丫 ， 


! 医 辨 说 


ba = 
点 


生理 


双 髋 关节 压痛 〈-) ， 双 膝 关 


白 ， 脉 滑 数 。 


E 伴 钙化 ， 腹 部 常规 + 肝胆 胰 脾 超声 提示 : 
FE 动脉 硬 化 、 左 室 舒 张 功能 减低 ， 胸 CT 提示 : 左 
可 能 ， 随 访 。 两 肺 肺 气 有 种 、 肺 大 疱 改变 ， 两 肺 部 分 支气管 轻 度 扩 
日 性 病灶 。 动 脉 硬化 改变 ， 脾 脏 钙 化 灶 ， 胸 12 椎 体 术 后 
白 : 18. 3mg/L; 免疫 球 蛋 


102. 2U/L; 血沉 : 44mm/h。 


白 : 7. 02g/L; 补体 C4:0. 51g/L; 


E: 脾 肾 阳 衰 证 、 气 灌 


羡 证 ; 


西医 诊断 : 风湿 性 多 肌 痛 。 


鉴别 诊断 : 中 医 类 证 鉴别 本 病 当 与 瘘 证 鉴别 ， 肌 疗 以 关节 肌肉 疼痛 为 主要 表现 ， 并 可 出 


现 关节 畸形 改变 ,无 明显 肌肉 葵 缩 。 痿 证 当 以 


= 
YI o 


不 明 


1.5 治疗 : 


四 上 股 关节 肌肉 瘘 废 不 用 为 主要 表现 ， 关节 疼痛 
本 患者 以 关节 肌肉 疼痛 为 主诉 ， 故 两 者 可 了 予以 鉴别 。 


内 科 护 理 常规 ， 一 级 护理 ， 低 盐 低 脂 饮 食 ; 西医 治疗 以 抗 炎 抗 免疫 、 纠 正骨 质 疏 松 、 降 

压 降 脂 等 治疗 为 主 。 酷 酸 泼 尼 松 片 5mg qd po; 雷公 滕 多 普 片 20mg tid po; 茶 磺 酸 氨 氯 地 
平 片 5mg qd po; 阿 托 伐 他 汀 钙 片 10mg qd po; 碳酸 钙 片 0.75g tid po; 阿 法 骨 化 三 醇 片 
0. 5ug qd po; 甲 钴 胺 片 0，5mg tid po。 中 医治 疗 以 外 治 法 化 痰 祛 将 、 通 络 止痛 为 主 ， 基 
灸 治疗 取 穴 : 足 三 里 、 关 元 、 三 阴 交 、 及 中 、 太 冲 、 期 门 、 内 外 膝 眼 、 血 海 、 肾 俞 。 入 院 时 
患者 疼痛 数字 评价 量 表 〈NRS) : 6 分 , 日 常生 活 能 力 评定 量 表 〈Barthel) : 85 分 ,住院 期 
间 给 予 患者 其 人 儿 治 疗 后 ， 住 院 第 五 天 患者 疼痛 数字 评价 量 表 (CNRS) : 4 分 , 日 
评定 量 表 (Barthel) : 90 分 ， 经 过 住院 期 间 悬 颁 治 疗 后， 住院 第 十 二 天 患者 疼痛 数字 评价 
量 表 (CNRS) : 1 分 , 日 常生 活 能 力 评定 量 表 〈Barthel) : 95 分 ， 患者 好 转 出 院 。 
2 护理 
2. 1 护理 评估 

采用 疼痛 数字 评价 量 表 (NRS) 和 日 常生 活 能 力 评定 量 表 (Barthel) 对 患者 进行 评估 ，NRS 
评分 标准 :0 分 为 无 痛 ; 0-3 分 为 轻微 疼痛 ， 能 忍受 ，4-6 分 为 中 度 疼 痛 并 影响 睡眠 ， 尚 能 
忍受 ; 7-10 分 为 重度 有 较 强 烈 的 疼痛 ， 疼 痛 难 忍 ， 影 响 食欲 ， 影 响 睡眠 。Barthel 评分 标 
准 :0 表示 生活 自理 为 100 分 ; 1 表示 轻 度 功能 障碍 为 61-99 分 ;2 表示 中 度 功 能 障碍 为 41-60 
分 ; 3 表示 重度 功能 障碍 , 夺 40 分 。 本 病例 患者 入 院 时 NRS 得 分 6 分 , 属于 中 度 疼痛 。 Barthel 
得 分 85 分 ， 属 于 轻 度 功能 障碍 。 
2. 2 护理 诊断 


根据 患者 的 主诉 及 身体 的 评估 ,患者 正 处 于 肌 兽 的 急性 发 作 期 , 生活 质量 受到 了 轻 度 


A 


现存 的 护理 诊断 : 
、 疫 痛 : 关节 肌肉 疼痛 与 关节 炎症 、 过 度 劳 累 有 关 。 
二 、 躬 体 移动 障碍 : 与 关节 肌肉 疼痛 有 关 。 
三 、 睡 眠 形态 紊乱 : 与 关节 肌肉 疼痛 有 关 。 
四 、 焦 虑 : 与 缺乏 疾病 相关 知识 有 关 。 
2. 3 护理 目标 
、 疫 痛 : 疼痛 数字 评价 量 表 (CNRS) 评分 降低 。 
二 、 躬 体 移动 障碍 : 日 常生 活 能 力 评定 量 表 (Barthel) 评分 升 高 。 
三 、 睡 眠 形态 紊乱 : 疼痛 数字 评价 量 表 (NRS〉 评 分 降低 。 
四 、 焦 虑 : 向 患者 讲解 肌 辛 相 关 的 知识 、 肌 辛 患 者 转 归 的 案例 。 


2.4 护理 措施 


2. 4. 1 悬 灸 技术 


体操 作 步 又 如 下 : 


悬 灸 技术 治疗 常用 的 施 灸 方法 包括 : 温和 信 、 稚 吸 作 、 回 旋 作 ， 本 病 患 者 选用 了 温和 人 灸 ， 


其 


根据 患者 的 症状 及 辨证 分 型 : 脾 肾 阳 训 证 、 气 清 血 次 证 ， 选 取 相 应 穴位 。 患 者 取 和 舒适 体 
肾 俞 。 选 用 规格 
为 长 20 cm、 直 径 1 8 一 2. 0 cm 圆柱 状 苞 条 〈( 南阳 百草 堂 公司 生产 )， 用 酒精 灯 点 燃 


位 ， 取 穴 : 足 三 里 、 关 元 、 三 阴 交 、 脐 中 、 太 冲 、 期 门 、 内 外 膝 眼 、 血 海 、 


艾 条 ,将 点 燃 的 艾 条 对 准 施 灸 部 位 ， 右 手持 信条 ， 左 手 放 置 穴位 皮肤 上 ， 并 月 


两 指 将 穴位 处 


皮肤 撑 开 “， 在 距离 选 定 部 位 皮肤 表面 2-3cm 高 度 手 持 调控 温和 和 灸 “， 使 患者 局 部 有 温 热 感 


为 宣 。 每 处 笑 10-15 分 钟 ， 至 皮肤 出 现 红 坚 为 度 。 每 日 1 次 ， 连 续 治疗 10 天 "。 施 人 银 后 用 


纱布 探 净 皮肤 ， 观 察 患者 皮肤 情况 。 


一 < 


主意 事项 : 了 大 血管 处 、 孕 妇 腹 部 和 腰 咀 部 、 皮 肤 感 染 、 演 疡 、 疲 痕 处 、 有 出 血 倾向 者 
不 宜 施 作 。 空 腹 或 餐 后 一 小 时 左右 不 宜 施 人 儿 。 妈 一 般 情况 下 ， 施 焦 顺 序 自 上 而 下 ,9 


E 头 身 ， 


后 四 肢 。@) 施 作 时 防止 艾 灰 脱落 烧伤 皮肤 或 衣物 。 注意 观 察 皮肤 情况 ， 对 糖尿 病 、 及 人 体 麻 
木 及 感觉 迟钝 的 患者 ， 尤 应 注意 防止 烧伤 。@ 如 局 部 出 现 小 水 泡 ， 无 需 处 理 ， 可 自行 吸收 ; 
水 泡 较 大 , 可 用 无 菌 注射 器 抽 吸 泡 液 , 用 无 菌 纱布 覆盖 。@ 嘱 患者 及 时 补充 水 分 ， 如 汉 盐 水 ， 


治疗 后 忌 饮 冷饮 ， 鼠 激烈 运动 ， 观察 有 无 不 良 反应 。 


2. 4.2 生活 护理 : 


肌 阁 患者 在 急性 期 发 作 时 应 卧床 休息 并 尽 可 能 的 抬 高 疼痛 患 有 让 ， 避 免 受 累 关 节 的 负 习 
减轻 患 及 的 疼痛 ， 待 患 侧 肢 体 疼痛 缓解 后 ， 可 适当 的 恢复 活动 ， 避 免 过 度 劳累 。 


湖 ， 避 免 接 触 寒冷 潮湿 。 


2. 4.3 饮食 护理 


肌 兽 患者 因 病 情 需要 ， 热 量 的 摄 入 量 不 宜 过 高 。 需 多 进食 富 含 膳食 纤维 素 、 维 生 素 、 


白质 类 食物 。 如 : 谷 粮 蔡 代 饮 食 : 谷类 中 富 含 的 碳水 化 合 物 是 神经 系统 的 主要 来 源 ， 杂 粮 


注意 保暖 防 


含 B 族 维生素 、 镁 等 ,在 维持 神经 肌肉 的 线粒体 功能 、 抑 制 凋 亡 中 发 挥 着 台 
容 食 、 无 匣 质 饮食 、 素食 饮食 、 地 海 饮 食 : 强调 蔬菜 、 水 果 、 豆 类 、 坚果 


站 


用 红 肉 和 糖 类 ， 避 免 饮酒 。 这 些 食物 能 有 效 减轻 肌 疗 患者 的 症状 。 
2.4.4 心理 护理 


患者 对 疾病 不 了 解 , 肌肉 疼痛 导致 患 者 在 日 党 


站 


E 活 活动 中 受到 影响 进而 使 患者 


香料 要 顿 顿 都 有 ; 鱼 类 和 海鲜 每 周 食用 不 少 于 2 次 ; 适量 的 食用 鸡蛋 、 奶 酷 、 酸 奶 ， 避免 食 


E 
i 


要 作用 。 低 热量 


全 谷物 、 橄 榄 油 、 


H 现 焦虑 、 


烦躁 情绪 ， 所 以 临床 护理 工作 中 ,应 给 予 患者 足够 的 关心 ， 多 与 患者 沟通 ， 
并 向 患者 介绍 肌 痹 的 发 生 因 素 、 发 展 的 过 程 以 及 转 归 ， 


情 [8] 3 


2. 4.5 疗效 观察 


经 过 治疗 一 疗程 后 患者 自觉 疼痛 


NRS 和 Barthel 评分 量 表 进 行 评估 ， 如 下 图 所 示 


减轻 ， 生 活 自理 能 力 较 前 改善 ，》 


效果 评价 


并 取得 患者 的 到 


使 其 保持 愉悦 心 
E 解 和 配合 。 


评价 日 期 第 十 二 天 出 院 当 
到 第 一 天 (入 院 当日 ) 第 五 天 
评价 方法 
NRS 6 4 
Barthel 85 90 


2. 4.6 结果 和 随访 


患者 对 住院 期 间 的 治疗 配合 度 较 高 ， 治 疗效 果 满 意 。 上 患者 出 院 后 的 第 3 天 、 第 7 天 、 


第 14 天 都 给 予 了 随访 ， 问 询 患 者 有 无 不 适 的 症状 ， 是 否 按时 服药 、 定 期 复查 ， 患 者 表示 无 


不 适 症状 ， 并 给 予 了 患 
3 讨论 


3. 1 肌 疗 的 病因 病 机 : 


有 按时 服药 、 定 期 复查 。 


者 生活 、 


肌 疙 是 按 五 体 组 织 分 类 的 狂 病 ， 为 五 体 疗 之 


收 外 感 侵袭 人 体 并 停留 在 肌肉 所 致 ， 根 据 绰 气 停 留 的 位 置 、 占 3 


不 同 的 临床 表现 ， 主 要 包括 肌肉 疼痛 、 肌 肉 不 仁 


o 人 


是 一 种 发 4 


HT 


于 肌肉 的 痛 证 ， 多 由 风寒 湿 


、 肢 体 沉 重 、 


: 导 地 位 的 那 气 的 不 同 而 有 


Es 
mp 作 
是 


不 利 等 ”。 


其 病因 多 为 外 


收 兽 阻 肌 胰 脉络 、 脾 胃 虚 弱 、 和 气虚 亏 虚 和 痰 阻 血 病 ， 总 不 外 “ 虚 收 交 ” 三 类 。 肌 胰 脉 络 狂 阻 ， 


肌肉 失 养 是 肌 闻 的 基本 病 机 。 本 病 发 病 ， 若 以 外 那 、 实 那 为 了 
常 伴 有 皮疹 ;， 寒 湿 重 者 ， 


后 期 以 扶正 为 主 。 对 于 虚实 夹杂 之 


FE 者， 其 


病 势 较 急 ， 


症状 较 重 ， 


与 预后 取决 于 正气 的 盛衰 和 邪气 的 轻重 , 正 盛 邪 轻 者 易 治 ， 下 


则 多 肢 


常 伴 有 发 热 、 恶 寒 、 周 身 肌肉 多 处 肿 痛 ; 若 偏 于 毒 热 者 ， 

冷 身 重 ， 病 情 缠绵 ， 因 此 ， 治 疗 时 ， 初 期 多 以 祛 邪 为 主 ， 

证 , 要 扶正 祛 邪 兼 施 。 其 转 归 

虚 政 重 者 难 疗 。 肌 痹 作为 风湿 病 之 一 ， 在 临床 中 有 着 重要 的 意义 ”。 因 此 ， 


辩证， 对症 用 药 ， 积 极 治疗 ， 必 要 时 中 西医 相 结 


3. 2 悬 焦 治疗 的 特色 


位 


尽快 控 人 


品 ， 


肌 阅 应 当 准 确 


中 病情 ， 提 高 患者 生活 质量 "。 


悬 灸 技术 是 通过 对 相应 穴位 的 刺激 达到 温 经 散 寒 、 疏 通 经 络 、 祛 风 止 痛 、 扶 阳 固 脱 。 主 


穴 : 足 三 里 


we 


起 到 温 补 阳 气 作用 , 可 以 改善 脾 
关 元 ( 温 助 阳 气 、 固 护 人 体 正气 、 


阳 虚 3 
绰 )》、 三 阴 交 ( 温 肾 健 脾 、 调 经 止痛 、 祛 湿 利 水 等 
作用 ) 、 脐 中 (为 气 之 会 穴 ， 气 滞 血 瘀 者 艾 信 及 中 穴 ， 能 够 温 经 活络 ) 、 太 冲 《〈 下 肝 理气 的 
作用 ) 、 期 门 ( 气 滞 血 羡 者 艾 焦 期 门 穴 ， 起 到 班 
热 、 活 血 、 通 利 关节 的 功效 ) 、 梁 丘 〈 通 经 活络 、 理 气 和 骨 的 作用 ) 、 


用 ， 通 过 补益 肝 肾 治疗 疼痛 ) 。 悬 灸 主要 通过 “和 灸 热效应 ”激发 经 气 ， 玻 通 经 络 。 作 为 一 种 


E 气 活血 的 作用 〉、 内 外 膝 眼 ( 琉 风 通 络 、 清 


起 的 腹胀 、 腹泻 、 便秘、 怕 冷 等 症状 。)、 


捅 命 ( 有 具有 补肾 的 作 


\ 


中 医 外 治 法 , 其 具体 操作 是 通过 灸 火 的 热力 对 所 选 穴位 或 发 生病 变 的 部 位 进行 烧灼 、 温 费 。 


现代 研究 证 明 艾 条 燃烧 时 可 增强 


局 部 温度 , 同时 其 产生 的 综合 光线 , 可 作用 于 人 体 组 织 的 不 


同 层次 ， 进 而 兴奋 多 种 感受 器 ， 诱 时机 体 多 系统 产生 综合 应 答 "。 


3. 3 传承 创新 发 展 中 医药 


党 的 十 八大 以 来 ， 以 习近平 同志 为 核心 的 党 中 央 从 统筹 推进 “五 位 一 体 ”总 体 布局 、 协 


调 推 进 “ 四 个 全 面 ”战略 布局 、 增 强 民 族 自 
创新 发 展 作 出 一 系列 重大 决策 部 署 ,传承 创 


言 和 文化 自信 的 全 局 和 战略 高 度 ， 对 中 医药 传承 


所 发 展 中 医药 是 新 时 代 中 国 特色 社会 主义 事业 的 


重要 内 容 ， 是 中 华 民族 伟大 复兴 的 大 事 , 对 于 坚持 中 西医 并 重 、 打 造 中 医药 和 西医 药 相互 补 
充 协调 发 展 的 中 国 特 色 卫 生 健 康 发 展 模式 , 发 挥 中 医药 原创 优势 、 推 动 我 国生 命 科学 实现 创 


新 突破 ， 弘 扬中 华 优秀 传统 文化 、 
E 动 构建 人 类 命运 共同 体 具 有 重要 意义 。 中 医护 理 作 为 中 医药 的 重要 组 成 部 分 ，“ 十 三 五 ” 


信和 文化 自信 ， 促 进 文明 互 鉴 和 民心 相通 、 


时 期 随 着 国家 对 中 医药 事业 的 高 度 重视 而 获得 快速 发 展 。“ 十 三 五 ”期 间 ， 首 都 中 医护 理发 


展 取 得 显著 成 效 。 采取 多 元 化 人 才 培 养 模 式 ， 中医 护理 人 才 队 伍 得 到 持续 壮大 。 依 托 重点 专 


科 建 设 ， 深 化 优质 护理 服务 ， 中 


如 


活 指导 、 


食 护 理 、 心 理 干 预 等 护 到 


有 针对 性 的 护理 干预 ， 有 助 于 缓解， 


价格 低廉 ， 无 明显 不 良 反 应 ， 值 得 临床 推广 应 用 。 肌 痹 作为 风湿 病 之 一 ， 在 临床 中 有 着 重要 


服务 可 及 性 得 以 不 断 提升 ”。 
本 文 总 结 了 其 儿 技 术 对 肌 阁 患者 的 相关 护理 经 验 , 包括 悬 旬 技 术 的 方法 及 注意 事项 、 生 
的 配合 ， 根 据 患 者 的 辩证 分 型 进行 取 穴 ， 并 对 患者 进行 
者 肌 兽 症状 ,减轻 肌肉 疼痛 ， 并 且 甚 作 技 术 操 作 简便 ， 


的 意义 。 通过 对 历代 文献 有 关 肌 瘟病 因 病 机 及 证 治 规 律 的 整理 和 研究 , 能够 更 清晰 地 认识 肌 


闻 理 论 体系 ， 使 肌 阅 理论 更 好 地 应 月 


4. 患者 观点 


患者 对 住院 期 间 的 此 次 治疗 效果 评价 ; 


: 作者 声明 本 文 无 利益 ; 
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